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RESUMEN

Dentro de las categorias dialécticas, lo singular, lo particular y lo general, son
categorias filosoficas que han tenido una amplia utilizacion en el estudio y
desarrollo del proceso docente educativo en las Ciencias Clinicas. Particularmente
para lograr el diagndéstico clinico se hace evidente la expresion de estas categorias
filosoficas. En la practica cotidiana se ignora de forma reiterada el valor que tiene el
reconocimiento adecuado de las categorias dialécticas, que permiten la conduccién
y andlisis de los procesos que se desarrollan en la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento. En el articulo se presentd la opinidon de los autores con relaciéon a la
manifestacion y el empleo de las categorias lo general, lo particular y lo singular, en
el analisis y la sintesis que se produce al realizar el diagndstico clinico, acompafiado
siempre de procesos mentales como la induccion y la deducciéon, y otros. En el
trabajo se insisti6 en la necesidad de reconocer la unidad dialéctica de las
categorias filosoficas antes mencionadas en el diagnostico clinico, para lograr su
objetivo; y su empleo en el proceso docente educativo, como una herramienta
didactica que permite un mejor analisis y comprension del proceso diagndstico, en
el que juega un papel relevante lo particular como categoria dialéctica hegemodnica,
para su consecucion. Al considerar el valor de estas categorias se logra concretar el
accionar médico en el diagnodstico y solucion de los problemas fundamentales que
afectan al individuo, y se garantiza el diagnéstico clinico sin enciclopedismo y
siempre centrados en el problema de salud que ha de resolverse.
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ABSTRACT

Among the dialectic categories, the singular, the particular and the general are
philosophic categories that have being widely used in the study and development of
the teaching educative process in the Clinic Sciences. The expression of these
philosophic categories is particularly obvious to achieve the clinical diagnosis. In the
daily practice, the importance of the adequate recognizance of the dialectic
categories allowing leading and analyzing the processes developing in nature,
society and thoughts is ignored in a repetitive form. In the article we presented the
authors™ opinion about the manifestation and usage of the categories the general,
the particular and the singular, in the analysis and synthesis generated when
making the clinical diagnosis, always accompanied with mental processes like
induction and deduction, and others. In this work we insisted in the necessity of
recognizing the dialectic unity of the before mentioned philosophic categories in the
clinical diagnostic to achieve its aim; and its use in the teaching educative process,
as a didactic tool allowing a better analysis and understanding of the diagnostic
process, where the particular plays a relevant role as an hegemonic dialectic
category, for its achievement. When considering the value of these categories we
get the concretization of the medical acting in the diagnosis and solution of the
main problems affecting the individual and guaranty the clinical diagnosis without
encyclopedism and always centered in the health problem that has to be solved.
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INTRODUCCION

Las leyes fundamentales de la dialéctica caracterizan las relaciones mas generales
del desarrollo, a su vez las categorias se encuentran organicamente ligadas y ponen
al descubierto determinadas facetas de la accion de dichas leyes. Estas expresan
relaciones no solo de un objeto o un campo de estudio especifico, sino que abarcan
los nexos mas generales de toda la realidad objetiva, ya que en ellas se generaliza
la experiencia de todo el conocimiento universal. En esto radica la gran significacion
que encierran para cualquier ciencia y para la actividad practica.?

La dialéctica materialista como ciencia que establece las leyes del movimiento de la
naturaleza, de la sociedad y del pensamiento humano, no solo aporta una légica y
una metodologia general para la adquisiciéon del conocimiento, sino también ofrece
una logica para operar los métodos cientificos particulares de cada ciencia en el
conocimiento de la realidad, por cuanto la dialéctica de los conceptos y del
pensamiento se deriva de la propia dialéctica del mundo real. Mediante el método
dialéctico se llegan a apreciar los objetos y sus representaciones en el
pensamiento, es decir los conceptos en proceso de su surgimiento, de su desarrollo
constante, en su unidad organica y en sus correspondientes interrelaciones, por lo
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que, un pensamiento limitado y metafisicamente unilateral no procede dentro de
una concepcion cientifica dialéctica materialista.

Al reflejar propiedades y conexiones universales de la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento, las categorias dialécticas poseen un reconocido valor metodoldgico,
por lo que se justifica su empleo en la investigacion de fendmenos concretos de la
realidad y el pensamiento.®

Con la ayuda de estas categorias se llegan a abarcar en su totalidad y profundidad
las interrelaciones y conexiones entre los objetos y fendmenos del mundo real. La
dialéctica materialista como ciencia que establece las leyes del movimiento de la
naturaleza, de la sociedad y del pensamiento humano, no solo aporta una légica y
una metodologia general para la adquisicion del conocimiento, sino que, también
ofrece una légica para operar con los métodos cientificos particulares de cada
ciencia en el conocimiento de la realidad, por cuanto la dialéctica de los conceptos y
del pensamiento se deriva de la propia dialéctica del mundo real.

Por otra parte, puede afirmarse que existe una unidad dialéctica entre lo singular,
lo particular y lo general como categorias filos6ficas que expresan las conexiones y
las interrelaciones objetivas de los fendmenos, asi como las etapas de su
conocimiento.®

Lo singular es el objeto empiricamente existente tomado por separado. La
existencia de estos objetos y fendmenos delimitados entre si, que poseen una
determinacion cuantitativa y cualitativa individual, es lo que lo hace Unico. Estas
propiedades especificas van a tener siempre un caracter casual.

Ademas de las propiedades Unicas, todo objeto o fendbmeno posee rasgos y
propiedades generales que son también inherentes a otros objetos o fendmenos.
Esta comunidad de propiedades y relaciones de los objetos y fendmenos se expresa
en la categoria de lo general. De esta forma, cada objeto o fenGmeno representa en
si la unidad de lo general y lo singular. Es asi como lo general tomado como los
rasgos o propiedades iguales de los objetos y fendmenos ayudan separar lo casual
de lo necesario. Por tanto, lo casual se identifica con lo singular y lo necesario con
lo general. Asi, las categorias de lo singular y lo general expresan la unidad entre lo
comun (lo universal) y lo diverso (lo singular) en el objeto o fenémeno.®?

Entre lo singular y lo general existe un eslabén necesario que lo supedita, ese
eslabdén se corresponde con la categoria de lo particular. Asi, pues, lo particular es
una forma necesaria de manifestacion de lo general, mientras que lo singular es
una forma casual de revelacion de lo general. ElI enfoque consecuentemente
cientifico exige que lo singular se expliqgue sobre la base de lo general, pero a
través de lo particular. Estas categorias constituyen ejemplos de categorias
filos6ficas que han tenido una amplia utilizacion en el estudio de los fenédmenos
vinculados al proceso docente educativo en las Ciencias Clinicas, de donde no
escapa el diagnostico clinico.

En el proceso de ensefianza aprendizaje, el profesor se ve obligado a seleccionar o
construir herramientas que le permitan comprender los diferentes acontecimientos
que se suceden ante sus 0jos y ante sus pensamientos, de la manera mas
adecuada posible.®

El diagnéstico clinico (la discusion diagnéstica como una de las formas de
ensefianza de la educacion en el trabajo) considerada esta Ultima como una forma
de organizacion de la ensefianza particular de la educacion médica, que juega un
papel fundamental en el proceso de ensefianza aprendizaje de la clinica.®® Se ubica
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en el eje central del método clinico, entendiéndose asi por dos razones: primero,
porque para llegar al diagndstico de una determinada afeccidon es necesario nutrirse
de toda la informacién posible (subjetiva y objetiva), y contar con una base teorica
necesaria para llevar a efecto un adecuado razonamiento cientifico; segundo,
porque una vez determinado el diagndstico o los posibles diagnésticos, se abre el
camino a las decisiones médicas, con el objetivo de dar solucién al problema que
afecta al paciente, el cual mas tarde servira de base para el prondstico.

La practica docente cotidiana ha permeado el proceso formativo en la discusion
diagnostica y en otras tipologias de la educacion en el trabajo de una carga
enciclopedista que deforma la realidad del paciente e interfiere en la concrecién
necesaria para realizar un diagnoéstico efectivo e implementar el tratamiento
oportuno en cualquier nivel atencional.

Con el objetivo de exponer criterios y reflexiones sobre el valor metodoldgico de las
categorias filoso6ficas: lo general, lo particular y lo singular en el diagnéstico clinico,
se realiza el presente trabajo.

¢COmo se expresan estas categorias filoséficas en la discusion diagnéstica?
¢Qué puede aportar en el proceso de ensefianza aprendizaje de la discusion
diagnodstica estas categorias?

DESARROLLO

Para llegar al diagndstico de una determinada entidad se parte de la situacion
problémica que trae el paciente para recibir atencién, y que el profesor asume
como su labor asistencial que debe ser utilizada a su vez para ensefar, pero
centrado en la solucién del problema del paciente, lo que confirma la unidad entre
la docencia y la asistencia.

La situacion que trae el paciente que se discute su diagnostico, no es repetible de
manera exacta en otro paciente, por las caracteristicas de individualidad,
expresadas en sus singularidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales. Este
momento del proceso diagndstico se corresponde y evidencia la categoria filoséfica
de lo singular. Es reconocido que desde la aparicion de la escuela médica
hipocratica, hace 26 siglos, se tenian en consideracion las singularidades de los
enfermos, pues su fundador consideraba que todo paciente era una situacién nueva
y diferente. En la actualidad, varios autores han hecho mucho énfasis en la
importancia de la individualizacién de los enfermos.(”’Segun el profesor Moreno MG,
cada enfermo le imprime a su afecciéon un sello, un tono personal e irrepetible en el
que intervienen como factores organicos, entre otros, la herencia, constitucion,
edad, sexo, raza, estado inmunitario y alimentario, enfermedades previas, pero,
ademas, el clima, el trabajo, el ambiente familiar, la posicidén social, la psiquis, las
ideas morales, religiosas, entre otros factores sorprendentes e impredecibles. Por
ello, un principio esencial en el método de trabajo del médico es que cada enfermo
constituye una situacion completamente nueva, que debe ser individualizada,
singularizada.(”

Por otra parte, mediante lo singular se explican las formas clinicas y la respuesta de
las diferentes afecciones, ya que estas se expresaran en dependencia de la
constitucion inmunogenética de cada paciente y del contexto en que se desarrolla.
En el campo de la medicina lo singular esta en alguna medida condicionado por la
dotacion genética del individuo, que en ultima instancia influye decisivamente en
las complejas peculiaridades inmunolégicas e inflamatorias del paciente. Elementos
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estos que proporcionan complejisimas interacciones Unicas e irrepetibles que
resultan en enfermedad. Caracterizada esta por atributos propios que la definen
pero contextualizada en el individuo que la singulariza. Lo anteriormente expresado
puede ser ilustrado por la heterogeneidad en la evolucion clinica de los individuos
infectados por el virus del VIH. La infeccién por este virus conduce a un deterioro
paulatino de el sistema inmune del individuo, hasta el punto de dejarlo incapacitado
en sus funciones de proteccion, arribando el paciente a la fase sida de la
enfermedad y en Ultima instancia a la muerte.®

El tiempo que media entre la infeccion viral y el arribo a la fase sida de la
enfermedad es tipicamente de ocho a diez afios. Estos individuos se denominan
progresores tipicos. Otro grupo de pacientes progresan en menos de 5 afios; este
grupo es denominados progresores rapidos. Un tercer grupo, después de 15 afios
de infeccibn, no han llegado a la fase sida, aunque muestran deterioro de su
funcion inmunoldgica. Estos pacientes se denominan progresores lentos. Y por
ultimo, un cuarto grupo, menos numeroso, que después de 20 afos de haberse
infectado por el virus del VIH no ha progresado a la fase sida, pero a diferencia de
los progresores lentos, no muestra elementos de deterioro inmunolégico. Estos
pacientes se denominan no progresores a largo plazo.® ;Cémo se puede explicar
que la infeccibn por un mismo patdbgeno tenga un comportamiento tan
heterogéneo? La progresion a la fase sida estad contextualizado por complejas
interacciones, Unicas e irrepetibles en cada individuo, que se establecen entre los
productos de genes polimérficos de inmunorespuesta (determinantes estos de la
robustez de respuesta antiviral), el nivel de expresiébn de estructuras en la
membrana celular que facilita o entorpecen el anclaje y la invasion viral de la
célula, la via de infeccion (transplacentaria, a través de la mucosa genital,
intravascular), y la virulencia de la cepa viral.4%1?

Ademas de las propiedades Unicas, todo objeto o fendbmeno posee rasgos y
propiedades generales que son también inherentes a otros objetos o fendmenos. El
diagnostico nosolégico que surge del proceso del razonamiento y donde predomina
la abstraccion/generalizacion da respuesta a lo general.

Lo general o enfermedad propiamente dicha, surge de la abstraccion y
generalizacion, a la cual se llegé en un determinado momento de la acumulacién
histérica de conocimientos acerca de ella, y que proviene de la observaciéon y el
estudio de un niamero mayor o menor de enfermos, en los cuales se repiten, una y
otra vez, rasgos y fendmenos similares. Si bien en cada enfermo se singulariza, al
plantearla como entidad nosoldgica se esta universalizando.

El eslabon intermedio entre la situacion problémica, lo singular y el diagnéstico
nosologico (determinacion del problema) lo general y que en el proceso diagnéstico
histéricamente se categoriza como sindrome, se reconoce como lo particular. El
hecho de que se haya utilizado el término histéricamente al reconocimiento del
sindrome, tiene el objetivo de llamar la atenciéon sobre un fenébmeno que, a juicio
de los autores, frena el desarrollo del razonamiento médico y, por ende, del
proceso de ensefianza aprendizaje de la clinica.

El empleo del sindrome utilizado en la enseflanza de la clinica como una
herramienta didactica para facilitar el diagndstico, hoy se ha convertido en una
herramienta perturbadora que limita el desarrollo de la habilidad diagnosticar, si se
tiene en consideracion el uso errébneo que se hace del mismo.

Lo expresado no significa quitarle al sindrome su valor gnoseolégico, de lo que se
trata es de ubicarlo en su justo lugar. El valor de la correcta identificacion del
sindrome para el diagndstico de la enfermedad es incuestionable. Asi ha sido
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planteado y fundamentado por el profesor Moreno.” El sindrome delimita aquellas
afecciones en cuya bUsqueda debera concentrarse el médico. El sindrome muestra
cuales son las enfermedades que en calidad de hipétesis, y a partir de sus
elementos para el diagnéstico, deberan ser analizadas y sintetizadas con relacién al
paciente, y la informacién que se posee y su contexto, que esta conformado por el
conjunto de anormalidades presentes en el sujeto enfermo. Por esta razon, el
diagnoéstico del sindrome cumple una evidente e importante funcién gnoseoldégica.

Por lo que puede afirmarse que el estudiante debe aprender a identificar el
elemento clinico que por su importancia y significacion lo guie a obtener el
diagnostico mas razonable, sea o no, a través de un sindrome. Cuando el
estudiante logra esta identificacion se puede decir entonces que ha logrado ir de lo
singular a lo particular para llegar a lo general. Lo particular puede estar constituido
por un sintoma o signo cardinal, el resultado de un examen de la laboratorio, u otro
elemento que permita transitar de la situacion problémica que presenta el paciente
en su singularidad y aquello que permite llegar al diagnéstico nosoldgico, realizando
0 no el resumen sindrémico. Este proceso de andlisis esta en dependencia de las
circunstancias y caracteristicas en que se presenta el caso para su discusion.

El objetivo que persigue identificar lo particular en el proceso diagndstico es ir
delimitando el problema, buscar qué elemento o elementos de la situacion
problémica actual que presenta el paciente facilita el camino para dar solucién de
forma eficiente a la probleméatica del paciente, sin divagaciones enciclopedistas.

La practica ha demostrado la conveniencia de no siempre reducir el problema
diagnostico a la categoria de un sindrome. Este criterio es compartido por otros
autores,®® que consideran que resultaria méas correcto y (Gtil hablar de problema
diagnostico en general, pues permite incluir un rango amplio de subcategorias,
sean signos, sintomas, sindromes, exacerbacibn o descompensacion de
determinada enfermedad cronica, interpretacion de investigaciones
complementarias, entre otras. Por otra parte, la atencién en salud requiere que sus
profesionales desarrollen destrezas en el reconocimiento de problemas, en la
recoleccion de datos, en la organizacion de su pensamiento y habilidades en la
toma de decisiones, y en la relacion con el paciente y su comunidad. Sin embargo,
las estrategias de ensefianza-aprendizaje utilizadas en los centros universitarios no
siempre se adecuan a estas habilidades y destrezas.®*

En la literatura revisada,*>'® con el objetivo de evitar el error diagnéstico se citan
diferentes tipos de estrategias, pero todas llevan implicito la necesidad de
particularizar partiendo de lo singular para llegar a lo general.

El estudiante debe aprender como afrontar lo particular, ya que una vez logrado
este paso, las posibilidades diagnésticas se delimita a aquellas afecciones en cuya
busqueda debera concentrarse.

El desarrollo tecnolégico alcanzado y los avances en didactica, obligan a los que hoy
estan comprometidos con el proceso de ensefianza aprendizaje de la clinica a
utilizar métodos que permitan el desarrollo de un pensamiento cientifico. En esto la
identificacion de lo particular en el diagnéstico juega un papel trascendental.

Las limitaciones en la identificacion de lo particular durante el proceso de
ensefianza aprendizaje de las ciencias clinicas y especificamente del diagndstico
clinico quedan agrupadas en los siguientes puntos de vistas:

e Considerar que resulta imprescindible la utilizacion de sindrome al realizar la
discusion diagndstica, olvidando que este siempre no esta presente y que
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puede ser sustituido por un signo o sintoma cardinal o por un grupo de
sintomas y signos que por su naturaleza no conforman un sindrome, pero
pueden guiar el camino hacia un diagndstico certero.

e Utilizar sindromes que no existen, practica muy frecuente, que en lugar de
facilitar la via para llegar al diagndstico, se convierten, por un lado, en
elementos perturbadores para dilucidar la problematica del paciente y, por
otro, en un obstaculo de la formacion del pensamiento cientifico de los
estudiantes.

e Darle la connotacion de sindrome a afecciones cronicas que padece el
paciente y que nada tiene que ver con su problematica actual. Ejemplo
“sindrome referido obstructivo de asma bronquial” en un paciente que el
posible diagnoéstico es una glomerulonefritis aguda.

e No tener en consideracion la verdadera funcion que cumple el sindrome
como herramienta didactica en el aprendizaje del diagndstico clinico.

e No ubicar en su justo lugar el resultado de investigaciones complementarias,
al no permitir que el estudiante las utilice en la discusion diagnéstica.

e Utilizar como sindrome a hallazgos de laboratorio que carecen de
connotacion clinica.

CONCLUSIONES

Se pone en evidencia una vez mas el valor metodolégico que poseen las categorias
dialécticas lo general, lo particular y lo singular, para llevar a cabo el andlisis de
situaciones concretas vinculadas, en este caso al diagnéstico clinico, en el proceso
de ensefianza, donde la situacion problémica recogida en cada paciente expresa la
singularidad, que debe resolverse con la identificaciéon del problema o diagndstico
gnosologico: lo general; que requiere de lo particular para llegar de forma efectiva
al diagndstico, con la utilizacion de los elementos requeridos para ello.

Se establece la importancia de lo particular como un paso necesario entre lo
singular y lo general en la ensefianza y aprendizaje del diagnéstico clinico, que
puede apartarse en determinados casos al sindrome como tal. Es asi como lo
singular y lo general a través de lo particular establece la necesaria unidad
dialéctica que permite contribuir al proceso de ensefianza aprendizaje de la
habilidad diagnosticar de forma verdaderamente cientifica. Es criterio del colectivo
de autores del presente articulo que en el diagndstico clinico, entre lo singular,
visto como la situacion problémica que se presenta en el individuo y lo general
expresado en el diagnéstico gnosolégico, existe una brecha que debe ser llenada de
forma consecuente, para que el método clinico sea el instrumento capaz de resolver
la situacion del paciente en las condiciones concretas de la educacion en el trabajo,
donde se aprende brindando atencién bajo la conduccidn del profesor o tutor.
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